
Romatoid Artritli Kad›n Hastalarda Lipid Profili
Lipid Profile in Female Patients with Rheumatoid Arthritis

Özet
Amaç: Romatoid artritli (RA) hastalar›n lipid profilini incelemek
HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm: American College of Rheumatology (ACR)
kriterlerine göre RA tan›s› alm›fl, postmenapozal döneminde 40
kad›n hasta ile benzer yafl grubunda 40 sa¤l›kl› kad›n hastan›n
serum total kolesterol, trigliserid, yüksek dansiteli lipooprotein
kolesterol (HDL-kol), düflük dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-
kol), sedimentasyon,  serum reaktif protein (CRP), romatoid fak-
tör (RF) düzeyleri karfl›laflt›r›ld›.
BBuullgguullaarr::  RA ve kontrol grubu aras›nda ortalama yafl, menapoz
durumu ve vücut kitle indeksi yönünden anlaml› bir fark yoktu
(p>0.05). RA grubunda sedimentasyon ve CRP düzeyleri istatis-
tiksel anlaml› olarak yüksek bulundu (s›ras›yla p=0.005, p=0.041).
Her iki grup aras›nda serum total kolesterol, trigliserid, LDL-kol
düzeyleri aras›nda anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05). Serum
HDL-kol düzeyleri RA‘l› hastalarda daha yüksek olmas›na karfl›n
bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.059).
SSoonnuuçç::  Bu çal›flmada RA hasta grubu ile kontrol grubu aras›nda
lipid düzeyleri aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. (Roma-
tizma 2007; 22: 88-90)
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, lipid profili

Abstract
Objective: To investigate the lipid profile in patients with
rheumatoid athritis
PPaattiieennttss  aanndd  MMeetthhooddss:: The levels of total serum cholesterol,
triglycerides, high density lipoprotein cholesterol (HDL-chol), low
density lipoprotein cholesterol (LDL-chol), sedimentation, C reac-
tive protein (CRP) and rheumatoid factor (RF) in 40 
postmenopausal female patients diagnosed as Rheumatoid
Arthritis according to ACR criteria were compared with  40 
postmenopausal healthy women at the same age group.
RReessuullttss::  The mean age, menopausal status and body mass index
were similar in both groups (p>0.05). In RA group, the levels of
erythrocyte sedimentation rate and CRP were significantly 
higher than the control group (p=0.005, p=0.041 respectively).
Levels of total cholesterol, triglycerides, LDL-chol levels did not
show a significant difference between the groups (p>0.05).
Serum HDL-chol levels were higher in RA patients but this 
difference was not significant (p=0.059).
CCoonncclluussiioonn::  According to this study no significant difference was
found in lipid levels between the RA patients and control group. 
(Rheumatism 2007; 22: 88-90)
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Girifl

Romatoid artrit (RA) en s›k eklemleri tutmakla birlikte;
sistemik tutulum gösteren, otoimmün ve inflamatuar bir has-
tal›kt›r. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar RA‘l› hastalarda koro-
ner kalp hastal›¤›ndan ölüm oranlar›n›n normal populasyona
göre daha yüksek oldu¤unu göstermektedir (1-3). Yüksek to-
tal kolesterol, trigliserid ve düflük dansiteli lipoprotein koles-
terol (LDL-kol) düzeyi ile düflük yüksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-kol) de¤erlerinin ateroskleroz ve koroner
kalp hastal›¤› (KKH) gelifliminde en önemli risk faktörleri ol-

du¤u kabul edilmektedir (4). Romatoid artritli hastalarda li-
pid ve lipoprotein metabolizmas› de¤ifliklikleri üzerine yap›-
lan çal›flmalarda ortak bir görüfle var›lamam›flt›r. Yap›lan baz›
çal›flmalarda romatoid artritli hastalarda total lipid düzeyleri-
nin normal s›n›rlar içinde (5), baz›lar›nda kontrol grubuna
göre yüksek (7), baz›lar›nda ise düflük oldu¤u bildirilmifltir (6).

Çal›flmam›z›n amac›; RA‘l› hastalar›n lipid profilini incele-
mek ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda serum total ko-
lesterol (TK), trigliserid (TG), LDL-kol ve HDL- kol düzeyleri
aras›nda fark olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›.



Hastalar ve Yöntem

Çal›flma için klini¤imizde yatarak tedavi gören veya polik-
liniklerimize baflvuran, American College of Rheumatology
(ACR) kriterlerine göre RA tan›s› alan 48 kad›n hasta ile ben-
zer yafl, menapozal durum ve vücut kitle indeksinde (VK‹) 40
sa¤l›kl› kad›n de¤erlendirildi. RA‘l› hastalar›n tamam› hastal›-
¤› modifiye edici ilaç (DMARD) tedavisi görmekte (33 hasta
methotreksat, 4 hasta lenflunomid, 3 hasta adalimumab) ve
remisyon döneminde idi. Her iki gruptaki hastalar›n tamam›
postmenapozal dönemde idi.

Her iki gruptaki hastalar›n yafl, menapoz süreleri, lipid dü-
zeyleri, VK‹, sedimentasyon, CRP ve romatoid artrit hastalar›-
n›n; hastal›k süresi, tedavi süresi, sedimentasyon, CRP ve RF
de¤erleri kaydedildi. Diabetus mellitusu, iskemik kalp hasta-
l›¤›, sistemik hipertansiyonu, tiroid fonksiyon bozuklu¤u
olan, antihiperlipidemik ilaç kullanan hastalar çal›flmaya al›n-
mad›. Ayr›ca hastalar›n sigara ve alkol kullanmamalar›na,
özel bir diyet uygulamamalar›na dikkat edildi. VK‹ 30’un üze-
rinde olan hastalar obez olarak kabul edildi¤i için çal›flamaya
al›nmad›. Sekiz hasta bu kriterlere uymad›¤›ndan çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›. 40 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n kan örnekle-
ri 12 saat açl›ktan sonra sabah saatlerinde al›nd›.

Çal›flman›n istatistiksel analizleri SPSS 13.5 program›nda
yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistik yan›nda ba¤›ms›z gruplarda 
t- testi kullan›ld›. Hastal›k ve tedavi süresi ile lipid düzeyleri
aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek için pearson korelasyon
testi kullan›ld›. Çal›flmada istatistiki anlaml›l›k düzeyi olarak
p<0.005 belirlendi.

Bulgular

RA‘l› hastalar›n ortalama yafl› 54±12 y›l, ortalama mena-
poz süreleri 10.5±11.6 y›l idi. Kontrol grubundaki hastalar›n
ortalama yafl› 57±10 y›l, ortalama menapoz süreleri 13.2±9.8
y›l idi. Ortalama RA hastal›k süresi 10.62±8.7 idi. RA grubun-
da ortalama VK‹ 25.2±8.7 kg/m2, kontrol grubunda ise 
25.6± 9.2 kg/m2 idi. RA ve kontrol grubu aras›nda ortalama
yafl, menapoz süresi ve VK‹ yönünden anlaml› bir fark yoktu
(p>0.05). RA‘l› hastalar ile kontrol grubunun laboratuar so-
nuçlar› Tablo 1‘de gösterilmektedir. Her iki grup aras›nda se-
rum TK, TG, LDL-kol düzeyleri aras›nda anlaml› bir fark bulu-
namad› (p>0.05). RA grubunda sedimentasyon ve CRP düzey-
leri istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek bulundu

(p=0.005, p=0.041). Serum HDL-kol düzeyleri RA‘l› hastalarda
daha yüksek bulundu, bu sonuç istatistiksel olarak anlaml› ol-
mamakla birlikte anlaml›ya yak›n idi (p=0.059). Hastal›k ve
tedavi süreleri ile lipid seviyeleri aras›nda anlaml› bir korelas-
yon saptanmad› (Tablo 2).

Tart›flma

Romatoid artritte kardiyak tutulum yüksek oranda görül-
mektedir. Yap›lan birçok çal›flmada RA’da mortalite oran›n›n
artm›fl oldu¤u ve kardiyovasküler hastal›klar›n (KVH) morta-
litenin % 35-50’sinden sorumlu oldu¤u bulunmufltur (8-11).
Rincon ve ark (12) 236 RA’l› hastan›n 8 y›ll›k takiplerinde KVH
insidans›nda 4 kat art›fl oldu¤unu saptam›fllard›r.

RA’da koroner kalp hastal›¤› ve ateroskleroz riski ile se-
rum lipoprotein düzeyleri aras›ndaki iliflki kabul edilen bir
gerçektir ve birçok çal›flmada gösterilmifltir. RA‘l› hastalarda
yüksek kardiovasküler mortalite bulunmas›ndan yola ç›k›la-
rak yap›lan çal›flmalar›n baz›lar›nda lipid profilinde bozukluk
saptan›rken, baz›lar›nda da lipid düzeyleri normal olarak bu-
lunmufltur (5-7).

Bizim çal›flmam›zda RA‘l› hastalarda, HDL- kol düzeyleri
istatistiksel olarak tam anlaml› olmamakla birlikte kontrol
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Tablo 2. RA hastal›k süresi ve tedavi süresi ile lipid parame-
treleri aras›ndaki iliflki

RRAA  SSüürreessii  ((yy››ll)) TTeeddaavvii  SSüürreessii  ((yy››ll))

r 0.110 -0.039
Kolesterol
p 0.500 0.814

r -0.055 0.003
Trigiserid
p 0.740 0.987

r -0.096 -0.120
HDL
p 0.558 0.465

r 0.126 -0.127
LDL
p 0.437 0.442

HDL- yüksek dansiteli lipoprotein, LDL- düflük dansiteli lipoprotein, 
r- korelasyon katsay›s›

Tablo 1. RA ve kontrol grubunun laboratuar verileri

RRAA  ((oorrtt±±SSSS)) KKoonnttrrooll  ((oorrtt±±SSSS)) pp  ddee¤¤eerrii

Kolesterol 190.78±40.70 194.68±34.21 0.64
(mg / dL)
Trigliserit 134.46±79.42 147.60±86.17 0.48
(mg / dL)
HDL 52.25±10.87 47.63±10.87 0.059
(mg / dL)
LDL 115.35±30.38 124.88±27.26 0.14
(mg / dL)
Sedimentasyon 38.10±23.8 24.85±16.67 0.005*
(mm / saat)
CRP 1.29±1.80 0.57±1.23 0.041*

HDL- yüksek dansiteli lipoprotein, LDL- düflük dansiteli lipoprotein, CRP- C- reaktif protein



grubuna göre yüksek bulunmufltur (p=0.059). TK, TG, LDL-
kol düzeyleri aç›s›ndan ise iki grup aras›nda bir fark buluna-
mam›flt›r.

Çal›flmam›z DMARD ile tedavi edilerek, semptomlar› kont-
rol alt›na al›nan hastalarda lipid profilinin kontrol grubundan
farkl› olmad›¤›n› gösterdi. Aktif dönemde olan hasta say›s› az
oldu¤u için bu hastalar çal›flmaya dahil edilemedi. Çal›flma-
m›zda da hastalar antiromatizmal tedavi gördükleri ve infla-
masyon bask›land›¤› için HDL- kol de¤erleri yüksek ve di¤er li-
pid parametreleri normal olabilir. Ayr›ca çal›flmam›zda özellik-
le RA’n›n etkisi incelenmek istedi¤imizden dolay›, çal›flmaya
dahil edilen hastalar›n ek sistemik hastal›¤› olmamas›, vücut
kitle indekslerinin normal olmas› da hastalar›n›n lipid profille-
rinin normal olmas›na sebep olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Dursuno¤lu ve ark (13) yapt›¤› bir çal›flmada RA‘l› hasta-
larda yüksek serum lipoprotein-a ve trigliserid, düflük HDL-
kol düzeyleri bulmufllard›r. Gür ve ark. (26) yapt›¤› di¤er bir
çal›flmada ise RA’ l› hasta grubunda HDL- kol hariç di¤er lipid
parametreleri kontrol grubuna göre daha düflük bulunmufl,
HDL-kol ise farkl› bulunmam›flt›r.

Margo ve ark (14), aktif RA’ l› hastalarda HDL- kol düzey-
lerini kontrollere göre anlaml› olarak düflük bulmufllard›r.
Dahlqvist ve ark (3), da benzer flekilde RA‘l› hastalarda HDL-
kol düzeyini anlaml› olarak düflük bulmufltur. Vottery ve ar-
kadafllar› 25 akut RA olgusunda lipid profilini incelemifller, se-
rum trigliserid ve total- kol düzeyini kontrol grubuna göre
anlaml› oranda düflük bulmufllard›r (15). Park ve arkadafllar›
HDL-kol ve LDL-kol de¤erlerini incelemifller; henüz tedaviye
bafllanmayan 42 romatoid artritli hastada kontrol grubuna
göre HDL-kol de¤erini düflük, total kolesterol/HDL, LDL/HDL
oranlar›n› anlaml› olarak yüksek bulmufllard›r. Bunun RA’n›n
patofizyolojisindeki inflamasyon flartlar›n›n lipoprotein pa-
ternlerinde de¤iflime neden olabilece¤ini belirtmifllerdir. Ay-
n› araflt›rmac›lar 42 hastada 1 y›l boyunca antiromatizmal
olarak uygulad›klar› tedavilerle ortalama HDL-kol de¤erle-
rinde %21, LDL/HDL oranlar›nda %13 düflüfl saptayarak, ilaç-
lar›n lipoprotein düzeylerini etkileyerek kardiovasküler has-
tal›k riskini de azaltt›¤›n› vurgulam›fllard›r (16,17). Yu Asonu-
ma ve ark. 131 RA’l› hastan›n LDL-kol de¤erlerini anlaml› ola-
rak yüksek bulduklar›n› aç›klam›fllard›r. Bu durumun koroner
ve serebral arterlerde infarktlara yol açabilece¤ini savunmufl-
lard›r (18). Silvia Parades ve ark. ise LDL-kol yüksekli¤i göste-
ren kronik RA olgular›n›n serumlar›nda A ve E vitamini gibi
antioksidanlar›n yetersizli¤ini göstermifller ve koroner kalp
hastal›¤›nda kolaylaflt›r›c› etkisini vurgulam›fllard›r (19). Gü-
nümüzde RA tedavisinde etki mekanizmalar› tam olarak
aç›klanamayan birçok hastal›k modifiye edici ilaç kullan›l-
maktad›r. Bunlardan salazopirin ve DNA sentezini etkiledi¤i
bilinen metotreksat›n küratif etkinlikleri alt›n standart olarak
kabul edilmektedir. Metotreksat ve salazopirinin lipid profili
üzerine etkileri konusunda literatürde yeterli yay›n mevcut
de¤ildir (20-25).

Sonuç olarak; çal›flmam›z da RA‘ l› hastalar›n lipid profili,
sa¤l›kl› kontrol grubu ile benzer özellikler göstermekte idi.
Dolay›s›yla RA'l› hastalarda bildirilen yüksek mortalite oran-
lar›n›n aterosklerotik kalp hastal›¤›ndan ziyade baflka neden-
lere veya kalp tutulumunun lipid ve lipoprotein metaboliz-
mas›ndan ba¤›ms›z olarak hastal›¤›n direk bir etkisine ba¤l›
olabilece¤i düflünülerek bu konuda büyük populasyonlu lon-
gitudinal çal›flmalar›n yap›lmas› uygun olacakt›r.

Kaynaklar

1. Allebeck P, Ahlbom A, Allander E. Increased mortality among per-
sons with rheumatoid arthritis. Scand J Rheumatol 1981; 10: 301-6.

2. Goodson N, Marks J, Lunt M, Symmons D. Cardiovascular 
admissions and mortality in an inception cohort of patients with
rheumatoid arthritis with onset in the 1980s and 1990s. Ann
Rheum Dis. 2005; 64:1595-601.

3. Dahlqvist SR, Jonsson SW, Dahlen G. Lipoprotein (a) lipids and
lipoproteins in patients with rheumatoid arthiritis. Ann Rheum
Dis. 1991; 50: 366 -8.

4. Robert WC. Factors linking cholesterol to atherosclerotic 
plaques. Am J Cardiol 1988; 10; 62; 495-9.

5. Blakburn WD, Chatham WW. Laboratory findings in rheumatoid
arthritis. In: Koopman WJ (ed). Arthritis and Allied conditions.
Philadelphia: William & Wilkins, 1997:1089-109.

6. Lorber M, Aviram M, Linn S, Scharf Y,Brook JG. Hipocholestero-
laemia and abrnormal high density lipoprotein in rheumatoid
arthritis. Br J Rheum 1985; 24: 250-5.

7. Lakatos J, Harsagyi A. Serum total, HDL, LDL-cholesterol and
triglyceride levels in patients with rheumatoid arthritis. Clin 
Biochem 1988; 21: 93-6.

8. Bacon AP, Moots JR. Extra-articular rheumatoid arthritis. In: 
Koopman JW (ed). Arthritis and Allied Conditions. A Textbook of
Rheumatology . Baltimore: Williams and Wilkins, 1997: 1071-88.

9. Sattar N, McCarey WD, Capell H, McInnes IB. Explaining how
"High-Grade" systemic inflammation accelerates vascular risk in
rheumatoid arthritis. Circulation 2003; 108: 2957-63.

10. Wallenberg- Jonsson S, Öhman ML, Rantapaa-Dahlqv›st SR. 
Cardiovascular morbidity and mortality in patients with 
seropositive rheumatoid arthritis in Northern Sweden. 
J Rheumatol 1997; 24: 445-51.

11. Minaur NJ, Jacoby RK, Cosh JA, Taylor G. Rasker JJ. Outcome after
40 years with rheumatoid arthritis: a prospective study of function,
disease activity and mortality. J Rheumatol 2004;69: 3-8.

12. Rincon DI, Williams K, Stern PM. High incidence ofcardiovascular
events in a rheumatoid arthritis cohort not explained by tradi-
tional cardiac risk factors. Arthritis Rheum 2001; 44: 2737-45.

13. Dursuno¤lu D, Evrengül H, Polat B, Tanr›verdi H, Çobankara V,
Kaftan A, et al. Lp (a) lipoprotein and lipids in patients with rhe-
umatoid arthritis: serum levels and relationship to 
inflammation. Rheumatol ‹nt 2005; 25: 241-5.

14. Magaro M, Altomonte L, Zoli A, Mirone L, Ruffini MP. Serum
lipid pattern and-apolipoproteins (a1 and B100) in active
rheumatoid arthritis. Z Rheumatologie 1991; 50: 168-70.

15. Vottery R, Saigal R, Singhal N, Gupta BS. Lipid profile in rheuma-
toid arthritis and its relation to disease activity. J Assoc
Physicians India 2001; 49: 1188-90.

16. Park YB, Choi HK, Kim MY, Lee WK, Song J, Kim DK, et al. Ef-
fects of antirheumatic therapy on serum lipid levels in patients
with rheumatoid arthritis (a prospective study). Am J Med 2002;
113: 188-93.

17. Park YB, Lee SK, Lee WK, Suh CH, Lee CW, Lee CH, et al. Lipid
profiles in untreated patients with rheumatoid arthritis. 
J Rheumatol 1999; 26: 1701-4.

18. Asonuma Y, Kavai S, Hoshima H. Serum lipoprotein and
hypolipoprotein phenotypes in patients with rheumatoid arth-
ritis. Arthritis Rheum 1999; 42: 443-7.

19. Parades S, Girona Y, Hurt E coll. Antioxidant vitamins and lipid
peroxidation in patients with rheumatoid arthritis. J Rheumatol
2002; 29: 2271-7.

20. Ak›nc› A. Yavafl etkili ilaçlar. ‹n: Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon. Ed.
Beyazova M, Gökçe Kutsal Y, (eds). Ankara: Gunes Kitapevi, 2000:
707-19.

21. McCarty DJ. Treatment of Rheumatoid Arthritis. In: McCarty DJ
(ed). Arthritis and Allied Conditions. London: Lea Febiger, 1993:
723-36.

22. O¤uz H. Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaçlar. In: Göksoy T (ed).
Romatizmal Hastal›klar›n Tan› ve Tedavisi. Istanbul, 2002: 873-85.

23. Aida S. ALP isoenzyme activities in rheumatoid arthritis. Ann
Rheum Dis 1993; 52: 511-6.

24. Munro R, Morrison E, Mc Donald AG, Hunter JA, Madhok R,
Capell HA. Effect of disease modifying agents on Lipid profiles.
Ann Rheum Dis. 1997; 56: 374-7.

25. Lorben M, Aviram M, Linn S, Scharf Y, Brook JG. Hypocholes-
terolemia and abnormal HDL in rheumatoid arthritis. 
Br J Rheumatol 1985; 24: 250 -5.

26. Gür A, Nas K, Çolpan L, Çevik R, Erdo¤an F. Romatoid artritli has-
talarda kardiak mortaliteden sorumlu faktör lipid profilindeki
de¤iflmeler midir? Türkiye Fiziksel T›p ve Reh Dergisi 1999; 3: 18-26.

Romatizma 2007; 22: 88-90
Rheumatism 2007; 88-90

Gündüz ve ark.
RA’l› Kad›n Hastalarda Lipid Profili90




